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第 I章 研究の動機 と背景
1.研究の動機
筆者は柔道整復師として、10年余 り医療機関に勤め整形疾患を主に様々な疾
患を抱えた患者の施術や運動を行つている。当初は腰痛などの慢性疾患に対 し
ては腰やその周辺に対 してのテクニック等を用いて対応 していた。 しかしそ う
いつた治療には限界を感 じることが多くなった。骨折などの外傷やその他疾患
で入院・外来患者に対 して運動を実施 していると、痛みが減少 した、関節の動
く範囲が広がった、歩 く距離が増えた、姿勢がよくなった、腰痛や肩の痛みな
どが軽減 した等その疾患に対 しての効果以上の結果が得 られるようになった。
狭義の身体だけにとらわれることなく広義において身体をみることが重要であ
り、身体を動かす とい うこと、運動が重要だと認識 した。それ以来t狭義の身
体に対 してのアプローチとともに広義の身体に対 してのアプローチとして筋力
トレーニングやバランス訓練等を施 し効果を得てきた。
筆者は基本的に誰にでもできる運動を考え、病院はもとより教室を主宰 し実
践 している。特に高齢者や青壮年に対 し運動を実施 していると疑間に思 うこと
がでてきた。現在の生活に少 し上乗せするだけで、痛みなどの症状の軽減がな
されるのに、これまで何故運動をしてこなかったのかである。患者へ質問する
と、運動習慣もなく歩いたりなどもあまりしていないことが多く、身体のこと
や運動についてはあまり知識がないため治療に対 しては受け身になってお り、
自発的な運動をできる状態ではないことが多い。
さらに筆者が対応する患者には、10代の子どもも多く、転倒による骨折など
高齢者 と同様の機序による疾患や、慢性疾患として腰痛などで来院する者も多
くなつた。特に高齢者同様の骨折をする子どもを間近でみて、子ども達に将来
の基礎となる身体をしつかり作ってあげたいと思ったのが研究の動機である。
[1]
2.研究の背景と目的
i.健康と運動について
厚生労働省平成 22年簡易生命表によると、日本人の平均寿命は世界でも トッ
プクラスであり女性 86.30歳、男性 79.55歳となっている。一見数字だけをみ
ると長寿であると見られるが、しかし、健康上の問題で日常生活が制限される
ことなく生活できる期間である健康寿命では、平成 22年では女性 73.62歳、男
性 70。62歳と欧米諸国などとあまり変わらない (橋本 2012)。そしてこの平均
寿命 と健康寿命の差は女性で 12.68年、男性で9.13年であり、つまり男女とも
に約 10年程度は死を迎えるまでの間に日常生活に制限があり、健康上問題があ
る生活を過ごさなければならないとい うことである。
その健康上問題が多いとされる70歳以上の高齢者において多い疾患に骨折が
ある。高齢者に多い骨折として、脊椎圧迫骨折、上腕骨近位端骨折、撓骨遠位
端骨折、大腿骨近位端骨折が挙げられる (国分 2008)。これら四大骨折の受傷
原因のほとんどが転倒であり、またその要因の1つとして骨粗愁症が関与 して
いることが多い。骨粗愁症は、端的に言えば骨が脆くなる病気であるがそれ自
体は問題ない。ただ、転倒等で骨折するリスクが非常に高いという点が問題で
ある。荻野 (2008)によると、実際に骨折をした患者に対 しては、観血療法や
保存療法等が選択 され、早期離床や体力の低下、実際に低下した能力向上の為
に運動療法が行われる。運動療法には関節可動域訓練やス トレッチ、バランス
訓練、歩行訓練、筋力増強訓練などがあるが筋力増強訓練はその中でも特に重
要である。また、50代や 60代などに多い変形性膝関節症や変形性股関節症な
どでも下肢筋力の低下が要因の1つとされ、リハビリテーションや運動指導等
においても大腿四頭筋等の筋力増強副1練が選択される。
[2]
では何故先ほどの四大骨折や変形性関節症などの運動器疾患に対 して筋カ トレ
ーニングが重要視 され選択されるのであろうか。まず 1つ目の理由として負の
サイクルからの脱却がある。転倒 して骨折する高齢者の多くは、その以前にも
転倒を繰 り返 していることが多い。体力、筋力、バランス等の能力が低下して
きた高齢者が、転倒をすると恐怖心が生まれ、結果屋外に出かけるなどの活動
が減 り、また能力が低下しさらに転倒を招く。そしてまた恐怖心から活動が減
っていく。転倒→骨折→活動低下→転倒→骨折→寝たきり等と負のサイクルに
なっていく。それは変形性関節症の患者も同様で、痛みの為活動範囲が狭まり、
筋力低下を生む。それを脱却する方法として、恐怖心のある高齢者に体力、バ
ランス能力の向上を目的とした、バランス訓練や歩行副1練などを最初に選択す
るのは転倒等、本人の恐怖心や意識の問題上選択 しづらい。転倒の リスクの少
ない筋カ トレーニングを行い、下肢筋力を強化することで、体力、バランスの
向上を目的とした訓練も増やすことができる。負のサイクルからの転換を図る
ことができる。
そして2つ目の理由としては筋力低下が要因として大きいことである。それ
は高齢者の骨折や変形性関節症には明らかな性差があり男性より女性が多い疾
患だからである (大森 2008)。高齢の女性は同年代の男性 と比べ筋力が低い傾
向である。実際、筋カ トレーニングを行 うことで症状が改善することが多く、
大きな要因であると考えられる。そもそも特に下肢筋力は20歳頃をピークに年
1%程度低下していく (福永 2009)。年齢が 70歳であれば単純に20歳の頃の
50%つまり半分 しか筋力がないとい うことである。実社会を見れば、交通機関
の発達、電動 自転車の使用やいたるところにエレベーター、エスカレーター等
の設置が多くなったことで自身の筋力を使用する機会が減 り、運動 といえば通
勤や通学での仕事場 と家との往復程度 しかない等、運動習慣がないことが多い。
[3]
普段の生活上で筋肉痛になることさえあまり無 くなつているわけであるから
年々筋力が低下していくのも当然の結果であり、それに伴い骨折や変形性関節
症などの疾患が発生 しやすくなるのも当然である。逆に言えばある程度筋力が
あり運動習慣があればこれ らの疾患にもかか りにくく健康に過ごせる大きな要
因となる。厚生労働省 (2013)によると、高齢者や青壮年の高血圧や脂質異常
症、肥満などの生活習慣病や認知症等は、定期的に適度な運動をすることや筋
力をつけることが予防として重要であるとしている。健康を維持するためには、
筋力がピークとなる20歳までに筋力を向上させて、運動習慣を身につけ維持向
上することが必要である。
五。子どもの姿勢と運動
現在子どもが置かれる環境はt公園でのボール遊び禁止等、身体を動かして
遊べる場所が少なくなっている状況がある。また、テレビゲームやパソコン、
スマー トフォンやその他端末向けのネットゲームなどの発達により、遊びの選
択肢が増えより身体を動かして遊ぶことが少なくなっている。また、文部科学
省 (2010)によると運動する子としない子との2極化が進んでお り、特に運動
をしない子どもたちの体力の低下が危惧される。
また阿部ら (2011)の研究では、実際の教育現場での子どものからだのおか
しさを調査 している。その「最近増えている」という結果で保育園や幼稚園、
小学校では (背中ぐにゃ)という姿勢の悪さが上位に挙げられてお り、ここ20
年以上変わっていないもしくは悪化 している傾向である。厚生労働省 (2013)
では腰痛等の一因として不自然な姿勢などの姿勢の悪さが指摘されてお り、実
際中学校、高校では腰痛、首痛が F最近増えている」とい う結果の上位にはい
ってお り、幼稚園や小学校から続く姿勢の悪さが影響 していることが考えられ、
[4]
大人になっても多い疾患となっている。
別所 (2007)は子 どもの姿勢の悪化の原因を背筋の廃用性萎縮による背筋力
の低下が主な原因としてお り、その要因として骨盤の後傾位による靭帯頼った
休息姿勢によって背筋を使用 しなくなっていることを指摘 している。
しかし、現在の私たち自身がそ ういった疾患や不良姿勢の予防をしようとし
てもどうい う運動をしたらよいかなどわからず、様々な情報に振 り回されたり
することがある。筆者 自身、これまでの学校教育の中でも身体や運動について
のことは学んだことがなく、学校教育の中でこういつた知識を学ぶ機会が増え
れば将来の自分のための実学になると考える。福永 (2009)は、理想的身体を
意識 し、それを創造するための知識 と技術を身体教養 と定義 している。将来に
向けて中学生、高校生など子 どものころから筋肉や姿勢など身体を意識 した運
動を学ぶことが重要である。
血.学校柔道への期待と研究の目的
現在中学校は武道の必修化が始まり柔道を選択する学校も多い。Morel(2001)
によると、様々なスポーツと比較 して、柔道は格闘技 とい う面もあるため身体
に対 しての負荷が高く筋力向上や骨密度の増加に対して効果が高いとしてお り、
成長期にあたる中高生にも期待できる。また、受け身や投げ技等の技術を学ぶ
ことで、武道の楽 しさや奥深 さの理解につながる。また、礼節を重んじる武道
故に他のスポーツに比べ立礼や座ネLなど姿勢を意識する動作も多い。別所 (2007)
は子どもの姿勢悪化の原因である背筋力の向上に体操やスポーツ等の動的な筋
力の教育に対 して、正 しい姿勢 (腰椎を立て骨盤をまつすぐにする)を意識す
る静的な筋力教育である「姿勢教育」も重要であるとしている。これ らの面か
ら柔道は、子どもにとつて20歳までの筋力向上に期待でき、姿勢の悪化を防ぐ、
〔5]
筋肉や姿勢など身体を意識 した運動として適 している。子どもたちが柔道によ
る効果を享受する為には、学校柔道がしっかり定着 し、機能 していくことが重
要である。 しかし、指導する以上は安全確保が重要である。現在中学校での武
道必修化に伴い、初めて柔道を学ぶ子 どもたちに対 しての練習時の安全確保、
外傷予防は問題 となつている。そ ういつた予防に対 して、限られた時間の中で
誰 しもができ、効果が期待でいる運動が重要となる。
よって本研究は、現在の学校柔道の外傷状況を調査 し、その中から問題点を
整理 して、武道必修化に伴い、初めて柔道を学ぶ子 どもたちに対 して柔道の外
傷予防に適 した運動をただの予防運動という観点ではなく、姿勢や身体を意識
した運動として考察 していくことを目的とする。
[6]
第Ⅱ章 学校柔道での外傷状況
1.学校管理下での各競技の外傷状況
独立法人 日本スポーツ振興センター (2012)によると、平成22年度の中学
校での運動指導中の負傷件数では、球技が最も多く 214,730件であり、続いて
陸上競技の23,667件であり、武道等は 17,778件、器械体操が 13,753件であつ
た。それぞれの競技種類の中で多かった競技が、球技ではバスケッ トボール
73,197件、陸上競技では短距離走 7,368件、武道等では柔道 12,120件、器械体
操ではマット運動 5,909件であつた。球技が最も多いのは競技人口の違いから
くるものと推察される。また運動指導内容 と負傷部位の件数の関係を、それぞ
れの競技の負傷件数を100%として図1に示した。
ここで明らかになることは、各競技において負傷部位が異なるとい うことで
ある。マット運動では特に体幹が多く中でも頸部が多く、短距離走では下肢部、
バスケットボールでは上肢部、柔道では下肢部が多いが、また他の競技 と違い
頭部が多い。
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図1 競技別外傷相関図
[7]
これらの結果から言えることは、外傷とは何 らかの外力を受けて初めて発生
するものであるから、その外力を発生する動作等はその競技の特性によりそれ
ぞれ違 うということである。表 1のBahr(2003)(2005)が示した傷害のリス
クファクターに関するモデルによると、大きく3つの要因を指摘 してお り、そ
れは内的要因、外的要因、受傷メカニズムである。内的、外的要因だけでは要
因があるだけで実際の外傷には繋がらない。受傷機転となる外力が加わること
で初めて外傷が発生する。予防については、どういった動作からどのような外
力が発生しているのかを考えなければならないことが示唆される。
2.柔道の外傷状況
i.死亡・頭頸部外傷について
安全面で一番回避 しなければならない死亡事故においては、内田 (2011)に
よると、1983年から2009年までに 110件の学校管理下の柔道での死亡事故が
表1.傷害のリスクフアクター のモデル
[8]
発生してお り、その死亡原因は柔道固有の動作、投げ技による頭部外傷に起因
しており、実に73件にのぼる。その中でも大外刈 りが関与するもの 14件、背
負い投げが関与するもの10件あり目立って多いとしている。そして留意点とし
て脳震盪について指摘 してお り、特に脳震盪後の三度 目の頭部への衝撃、いわ
ゆるセカンドインパク トの重要′性を挙げている。
また、独立行政法人 日本スポーツ振興センター 学校災害防止研究委員会
(2013)によると、平成 17年度から23年度における被災当初月額 3万円以上
の災害共済給付された頭頸部の外傷総数は 4,396件あり、その内柔道は449件
(頭部 313件 頸部 136件)であった。活動別では体育の授業時が 128件(頭
部99件 頸部 29件)であり、運動部活動中が321件(頭部214件 頸部 107
件)となっている。また、運動部活動中での部員 1,000人当たりの頻度では 0.61
人であり、ラグビー2.33人、自転車 1.71人、相撲 0.85人、ボクシング 0。76人
に次ぐ頻度であり、卓球やバ トミン トンでは0.01人であつた。これらの内容か
ら、頭頸部外傷の71.5%は運動部活動に発生してお り、頭部外傷が69.7%を占
め、競技別でみた際では、対人接触競技に多く柔道も頻度が高いことが言える。
学年別では高 1(23.6%)、中 2(20.9%)、高2(20.2%)であつた。死亡・重
度障害事故に至るケースでは、高 1が18件(33.3%)、中1が15件(27.8%)
と多い。初心者に多いことがいえる。発生の要因では、技をかける等が 407件
(90.6%)であり、技では大外刈 り、背負い投げ、内股の順に多く、受け身や
乱取 りに係わるものが多い。死亡・重度障害事故のケースでは、大外刈 りなど
で投げられ安全な受け身を取れなかつたが 44件(81.5%)、取 り自らの技の失
敗や相手の変化する技に対応できなかつたが 10件(18.5%)であつた。それら
の要因として受け身の未熟や技の失敗もあるが、技能に勝る取 りが受けの力量
に配慮せずに投げたときが多いとしている。
[9]
柔道の死亡や頭頸部外傷事故の特徴は、運動部活動中が多く、高 1や中2な
どの初心者に多く、発生要因すなわち外力としての技も、大外刈り、背負い投
げ、内股と技が死亡や頭頸部外傷等の重大事故で共通していることがいえる。
五。その他外傷について
Heinrich,Ho W,Petersen,D。駅oos,N(1980)によると、1つの重大事故の
背景には、29の軽い事故 (インシデント)があり、300ものヒヤリハット
があると述べている。領域によつて異なるが、柔道においても死亡事故や重度
障害事故のような重大事故に至るまでにはインシデントやヒヤリハットが数多
く発生していることが示唆される。独立法人日本スポーツ振興センター(2012)
によると、中学校での柔道での負傷は12,120件t高校では8,320件である。そ
の内訳は図2である。
中学校においては、骨折が4,419件、捻挫3,057件、打撲、挫傷は3,077件、
■柔道(中学校)
■柔道(高校)
図2 柔道における負傷内容
[101
脱臼297件であり、高校では骨折が2,093件、捻挫 2,226件、打撲、挫傷は2,356
件、脱臼510件である。中学校においては 10,850件(89.5%)が、高校におい
ては 7,185件(86.3%)が骨折、捻挫、打撲・挫傷、脱臼となつてお り、これ
らの外傷が柔道では多いといえる。ハインリヒの法則 (図3)においては、ピ
ラミッドの頂点に死亡事故とい う重大事故があり、それを形成するインシデン
トが骨折、捻挫、打撲・挫傷、脱臼とい う外傷であり外傷には至らなかつたが
ヒヤリとしたこといわゆるヒヤ リハットである。柔道における外傷予防にとつ
てこれ らのヒヤ リハット、インシデン トの発生要因を明らかにして、死亡事故
を含めた重大事故 との要因と比較検討 し改善方法を考察することが重要なこと
である。
図3柔道におけるハインリヒの法則による概念図
3.柔道におけるヒヤリハットと骨折、捻挫、打撲・挫傷、脱日の発生要因
i.質問紙の作成
実際の現場で発生 している外傷、ヒヤ リハットを把握するため質問紙を作成
した。インシデン ト、また重大事故が柔道やその他スポーツで発生 した場合、
[11]
その後の治療が重要になる。治療 とは実際の外傷に対する手当や処置だけをい
うのではなく、検査や診断も治療の一環にある。特に治療の方向性を決定する
診断は重要である。国分ら (2008)は、外傷の診断では年齢や受傷機転は重要
であり、年齢による特有の外傷や、外力の方向、作用部位、受傷時の肢位が重
要な意味を持つとしている。柔道の主な鍛錬は技を身につけ磨いていくことで
あるので、柔道技そのものが外力となり、外傷要因の最も重要な部分である。
また、 Bahr(2003)(2005)が示 した傷害のリスクファクターの3つの要因
である、内的要因、外的要因、受傷メカニズムを考慮 し項 目を決定した。
ヒヤリハットについては7項目からなる。内的要因の習熟度を測る為、段位
と柔道経験年数を尋ねた。(質問 1、 2)内的要因であり診断においての重要情
報である年齢を学年として尋ねた。(質問3)環境要因である練習場面を尋ねた。
(質問4)傷害予防、受傷機転において重要な外力である技を尋ねた。(質問5)
実際に技をかけられた際の内的要因である受けの状態、外的要因である取の状
態、指導者の状態、また環境要因である施設、その他の練習者などの状況を尋
ねた。(質問6)どのようなケガに至る可能性があつたかを尋ねた。(質問7)
外傷については 12項目からなる。重大事故以外のインシデン トとして、柔道
において発生 しやすい骨折、脱臼、打撲、捻挫、挫傷に限定し、ヒヤ リハット
と比較検討するため同じ質問を使用 した。ヒヤ リハットでのケガに至る可能性
の質問は変更し、実際の外傷がどの部分であったかを尋ねた。(質問1)段位 と
柔道経験年数を尋ねた。 (質問 2、 3)年齢を学年 として尋ねた。 (質問4)練
習場面を尋ねた。 (質問5)重要な外力である技を尋ねた。 (質問6)ケガをし
た対象者が受けか取 りかを尋ねた。(質問7)受傷機転である受傷時の肢位や作
用部位を測るためどのようにケガに至ったかを尋ねた。(質問8)実際に技をか
けられた際の内的要因である受けの状態、外的要因である取の状態、指導者の
[12]
状態、また環境要因である施設、その他の練習者などの状況を尋ねた。(質問9)
ケガをした対象者はどのような医療機関に掛かったかを尋ねた。(質問 10)ケガ
の予後を尋ねた。(質問 11)ケガの治療でのリハビリや機能回復訓練等を行って
いたか尋ねた。 (質問 12)
また、ヒヤ リハ ットしたことや実際の外傷の経験からどのような対策や注意
を指導時にしているか尋ねた。 (自由記述)
五.方法
調査手続 兵庫県体育連盟柔道部会所属の各会員に質問紙調査票を郵送 し、回
答を依頼 した。
調査時期 平成 24年 8月。
調査票  ヒヤリハットについて7項目、外傷について 12項目、事故を起こさ
ないようどういつた対策をとつているかの自由記述 1項目、計20項
目の質問からなる。自由記述以外は番号選択制の質問となってお り、
A4サイズ2枚である。
[13]
第Ⅲ章 ヒヤリハットと外傷の実態調査における結果と考察
1.回答率と回答者の基本情報について
回答率 34.1%(酉己布総数 158 回答数 54)であつた。回答者の性別は男性 50
名、女性 4名であった。年齢は20歳代が3名、30歳代が 14名、40歳代が 14
名、50歳代が22名、60歳代が 1名であつた。柔道の段位は五段が最も多く37.0%
で、次いで四段 と六段がそれぞれ 22.2%であった。柔道歴は20年以上が 74.0%
で、次いで 15年以上20年未満が 13.0%であつた。指導歴は20年以上が64.8%
であり、次いで5年以上 10年未満が 16.7%であつた。また、指導対象について
は、高校部活動が最も多く 75。9%、次いで高校授業 53.7%、中学授業 35。1%で
あった。
石川 (2009)らはヒヤリハット認知能力にはメタ認知が重要であるとしてい
る。メタ認知とは①自分自身の心と行動を知る自己モニタリング機能、② 自分
自身の心と行動を状況にふさわしいように自己コン トロールする機能の2つか
らなる。また石川 (2009)らは保育士のヒヤリハット体験の研究にて、保育経
験年数 と他者、ここでは保護者、他の保育士、保育実習生に感 じるヒヤ リハッ
トでは正の相関があるとしている。海保 (2005)はメタ認知において過去を振
り返ること、事後に振 り返ることがヒヤ リハット分析であるから経験が増加す
れば、その振 り返 りを多くすることになり他者に感 じるヒヤリハットの感受性
が高くなるとしている。今回の回答者も柔道歴は 15年以上が 87.0%、指導歴に
ついても10年以上が79.6%であり、経験年数からも十分ヒヤリハット認知能力
があり、信頼できる回答であると考えられる。
ヒヤリハットと外傷の結果について
段位、学年、柔道経験年数
（?
?
?
．?
[14]
ヒヤ リハット総数は127件で授業でのヒヤリハットが49件、部活動でのヒヤ
リハットが78件であった。外傷の総数は179件であった。
図4で示すように、ヒヤリハット対象者の段位については全体で無段が72名
(授業 41名、部活動 31名)56.7%、初段が 38名(部活動 38名)30.0%、二
段 5名 (部活動 5名)3.9%、不明が 12名(授業 8名、部活動 4名)9.4%であ
つた。外傷の対象者の段位は、無段が57名(31.8%)、初段が 100名(55.9%)、
二段が 18名(10.0%)、3段が3名 (1.7%)、不明が 1名 (0.6%)である。
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図4 ヒヤリハットと外傷の対象者の段位の比較
ヒヤリハット対象者の学年は、中学では全体で 1年生が 15名と最も多く、高
校でも1年生が45名と最も多い。外傷の対象者の学年においても高校 1年が最
も多く、次いで高校 2年であつた。(図5)
段位についてはヒヤ リハットを感 じる対象者が無段、初段が合わせて全体で
86.7%、実際の外傷となつた対象者では87.7%を占めてお り、学年についてもヒ
ヤ リハットを感 じる対象者、実際の外傷 となつた対象者はそれぞれ中学、高校
ともに1年生が多い傾向があり、学年が上がるにつれ件数は少なくなつている。
[15]
これらの結果から初心者に対 してヒヤ リハットを感 じることが多く、外傷も初
心者に多いことがわかる。
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図5 ヒヤリハットと外傷の対象者の学年の比較
図6に示すヒヤ リハットと外傷の対象者の柔道経験年数については、全体で
1年未満が67名(授業 33名、部活動 34名)52.7.%、1年以上2年未満 23名
(授業 9名、部活動 14名)18.1%、2年以上3年未満 8名(部活動 8名)6.3%、
3年以上 18名(部活動 8名)14.2%、不明が 11名(授業 7名、部活動 4名)
8。7%であつた。
外傷対象者の柔道経験年数は、1年未満で 54名(30.2%)、1年から2年未満
で42名(23.5%)、2年以上 3年未満が 25名(13.9%)、3年以上が (32.4%)
であった。ヒヤリハットを感 じる経験年数は 1年未満が 52。9%で半数を超えて
おり、外傷も約 3割が経験年数 1年未満に発生している。
また、柔道経験年数が増えるにつれてヒヤ リハットと外傷の対象者は減少す
る傾向にあるが、経験が 3年以上になると特に部活動でのヒヤリハットが上昇
してお り、同じく外傷も多く発生している。これらの結果から初心者 と 3年以
[16]
上の中級者に外傷が多いことがいえる。柔道経験の少ない初心者は様々な要因
で外傷が多いが、経験年数が増え、指導者がヒヤ リハットを感 じることが少な
くなる程度に生徒が柔道に順応 していく反面、別の要因が積み重なつて外傷が
多くなっていると考えられる。
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図6 ヒヤリハットと外傷の対象者の柔道経験年数の比較
五.練習場面、原因となる技、要因について
ヒヤリハット全体では、突出して乱取時が多く半数以上であり次いで投げ込
み、試合であり、技を多く掛け合 う練習時にヒヤ リハットを感 じることが多い
ことがわかる。外傷発生時の練習場面では、乱取が 134件(74.9%)、試合が 29
件 (16.2%)であり、9割以上が技を掛け合う場面と回答しており、外傷の底辺
にあるヒヤリハットで同じ要因が存在することが示唆される。(図7)
[17]
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図7 ヒヤリハットと外傷の対象者の練習場面の比較
外力となる技については、ヒヤ リハットでは背負い投げが最も多く、次いで
大外刈、内股、払腰の順である。外傷においても背負い投げ (20.6%)が最も多
く、払い腰 (16.0%)、内股 (9。7%)、大外刈 (6.9%)出足払い (5。7%)となっ
てお り、その他 (9.7%)、不明 (10.8%)であつた。ヒヤリハットと外傷で技が
共通 してお り、技についても外傷の底辺のヒヤリハットには、同じ要因が存在
していることがわかる。 (図8)
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図8 ヒヤリハットと外傷の対象者の原因技の比較
[18]
では、どのような要因があるかについて質問では大きく3つに分類 した。そ
れは受けの要因、取 りの要因、環境要因の3つである。図 9に示すように、ヒ
ヤリハットでは受けの要因では<受けが うまく受け身を取れなかった>、 <受
けが投げられまいとした>という要因が多く、また<受けの体力不足>があげ
られている。取 りについては、<取りが強引に技をかけにいつた>、 <取りが
低く技に入つた>が多い。
外傷時では受けの要因としては、<受けが投げられまいとした>、 <受けが
うまく受け身をとれなかった>が最も多い。取 りの要因では<取りが強引に技
を掛けにいつた>、 <取りが低 く技に入つた>、 <取りが技の途中で崩れた>
が多い。環境要因として、<受け取 りの体型や技術があっていない>が挙げら
れてお り指導者側の要因も見られた。この結果からヒヤ リハットと外傷で要因
が共通 していることがわかる。また<受けが投げられまいとした>、 <受けが
うまく受け身をとれなかった>等の受けの要因が取 りの要因より多く、取 りよ
り受けの問題が多いように思える。確かに単純に受けの受け身の技術不足とい
う部分も考えられるが、技のアクションは取 りから始まるので取 りの要因であ
る<取りが強引に技をかけにいつた>、 <取りが低く技に入つた>とい う要因
は注目すべきところである。強引に技をかける、低く技に入るその行為自体が
すでに体勢が崩れていることを意味し自身の荷重はおろか相手の荷重にも耐え
られない状態であることが考えられる。
また、これ らの要因の結果から、荷重に耐えられない身体、特に下半身であ
るから技を掛けにいつても低 くなってしまう、強引になってしまうとい うこと
が考えられる。それは柔道の経験年数で初心者 と3年以上の中級者に多い点が
重要である。初心者の多くは初めての荷重競技であり、まだ身体がしつか りで
きていない為、荷重に耐えられないことがいえる。そして、その初心者の頃か
[19]
ら発生する大小の外傷が中級者では問題である。スポーツなどで一度傷ついた
組織は癖痕化 し脆弱になることがわかっている。よつてその部分を補強する為
にも筋カ トレーニングを含む補強のための運動は重要である。柔道 とい う格闘
技では負荷が強いためよりこういつた補強のための運動は重要であるが、外傷
の発生頻度が 3年以上の中級者にも多く発生している点から見ても、あまり実
践されていないと思われる。柔道に順応 していく反面、外傷が増える要因は、
怪我をして脆弱になり、荷重をしつかり支えられずまた怪我をするとい う悪循
環の積み重ねである。
[20]
その他
寝技で優勢者が無理な抑え方をした。
寝技で劣勢者が無理に逃げようとした。
寝技で優勢者が 参｀ り″を無視した。
寝技で劣勢者が 参｀ り″を我慢した。
柔道場等の温度や湿度が高かつた
対象者の体調不良であつた。
柔道場等の換気が悪かつた。
他の練習者がぶつかってきた。
壁などにクッションがない。
周りにものが置いてあつた。
練習人員が多かった。
畳などが傷んでいて足などを取られた。
指導者の注意が向いていなかった。
受取の体型や技術が合つていない。
立技と寝技を同時にしていた。
取りが技の途中崩れた。
取りがふざけていた。
取りの注意力低下。
取りが周囲を見ていなかった。
取りが低く技に入つた。
取りが引手を離した。
取りが強引に技を掛けにいつた。
受けがふぎけていた。
受けの注意力低下。
受けの体力不足。
受けが投げられる際取りの袖や襟を離し―
受けが疲労していた。
受けが周囲を見ていなかつた。
受けが上手く受け身を取れなかつた。
受けが投げられまいとした。
図9 ヒヤリハットと外傷の要因の比較
Ш.ケガの可能性部位 と外傷の内訳、リハビリ状況、現在の外傷状態について
では実際、外傷後等の補強運動が実践されているかまた、その後の状態はど
うなっているのかまとめた。まず、ヒヤ リハ ットにおいて、どの部分のケガに
至る可能性があつたかという質問では、頭部が最も多く59件(36。2%)、次いで
頸部 45件(27.6%)、上肢部 28件(17.1%)となつてお り、頭頚部のみで63.8%
[21]
あり頭部への危険性が多かったことがわかる。(図10)
いる脳震盪や頭部外傷が初心者に多く発生しているこ
これは現在問題 となって
ととも重なっている。
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図 10 ヒヤ リハ ット対象者のケガ可能性部位
外傷の内訳 として、骨折70件、脱臼43件、打撲 20件、捻挫 34件、挫傷 12
件であった。骨折では、鎖骨が最も多く、足関節、肩関節、足指部が多い。脱
臼では肩関節、肘関節がほとんどであつた。打撲は頭部や、下腿が多い。捻挫
は足関節が多く、次いで膝関が多い。掛かった医療機関については、病院等が
63.3%。整骨院が 13.9%、行つていないが 7.4%であつた。
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図11 外傷者のリハビリ状況
[22]
不明
日常生活においても支障がある
痛みがあり体の動きなどに制限がある
痛みはないが体の動きに制限がある
治癒しており柔道に支障がない
図12 現在の外傷の状態について
図 11の外傷者のリハビリ状況では、リハビリを積極的に行つていたが48.6%
であり半数以上があまり積極的ではなかつたことがわかる。これはもちろん外
傷の重症度などが考えられるものの、指導者に一度怪我をした部分は弱くなつ
てしまうとい う認識が低いことが考えられ、その為に生徒自身もそ ういつた教
育がなされず認識が低いので、補強のための運動はあまり行われていないこと
がこの結果から示唆される。
図 12の現在の外傷の状態をみても指導者が把握できていない不明を含め
16.2%に制限や痛み、支障がありそれは再受傷の要因となる。
市。自由記述について
指導者の経験上からの事故対策について回答 していただいた。表 2に示すよ
うに、外傷予防の観点からどういつた要因に対して指導 しているかを分類 しま
とめた。指導者は内的要因であるスキルやメンタル面、外的要因である競技特
性部分、環境を整えることを中心に指導 していることがわかる。反面、体型 (ア
ライメント等)、 フィジカルフィットネスなどに視点を置いた指導はあまりされ
ていない。これは トレーニングやアライメン ト等について学ボ機会が少ないこ
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とが原因と考えられる。山本 (2004)
列のことであり骨の形、骨の並びのこ
く捻 じれがありこの捻 じれが強くなる
きく影響する。
によるとアライメン トとは骨、関節の配
とである。人体の構造は真っ直ぐではな
と問題であり、スポーツ外傷の発生に大
表2 要因別指導者の事故対策
―
―
ストレッチ
経験1年未満で体力が不足しているものの事故が多いようなので筋カトレー ニングを充実
身体全体の力をつけるための体幹トレー ニングや部活動では調整力を高めるトレー ニングをしている
無理せず自ら受け身をとる(転ぶなど)ことを指導している
受け身をまずはしつかり取れるようになるまで投げ込み等(上級者が取り)
左右の前回り受け身を身につける為、取りが左右の技を掛け、受けは受け身
(前回り受け身)を左右しっかり練習する。特に初心者は肩回りの柔軟体操をしつかり行なわせる
無理に投げられないようにと手をつかないように
投げるとき無理に巻き込まないこと
有段者や3年以上の経験者でもウオーミングアップ不足で事故がおきやすい
経験1年未満で体力が不足しているものの事故が多いようなので筋カトレー ニングを充実
受け身の徹底 正しい技をかける 正しく柔道着を握る
ほどよい緊張感とリラックスを持たせる
集中させる
正しい姿勢 修行している心を持つ(ふざけない等)
初心者に段階的な指導。生徒の疲労度を見ながら練習メニュー を考える
参りを我慢させない
興味をもたせつつも無理のない指導計画をたてていくことが大切
全体の把握を忘れないようにしている
段階指導 違いから速い 低から高
組数が多くならないように。投げられたりしたらすぐにおきること
周りをみながら
乱取りの人数調整
練習は集中して短時間に行なう
指導者が選手の様子に気を配ること
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生徒同士にも注意しあいをさせる。
乱取りや試合は時間を短く集中してやらせる。
体格(体重別)をできるだけそろえる
稽古の適正人数無理をさせないこと
その他(注意喚起) 初心者には乱取りを始める頃には必ず事前にどういう状況のときにどういう事故が
が多く発生するかを実際に示範して生徒に十分理解させた上で実施する
ケガや事故がおきやすい状況、パター ンの説明をしつこく
授業では、この投技のときはこのようなケガが起こりやすいと、技の説明時に必ず注意する。
技のかけ方、なげられかた、周囲の状況、段階的注意必要なときは何時間でも言い続けること
素人にはケガのおきるケースを何回も伝える
またもう1つ重要なことは、その他の記述について共通 しているものがある。
それはどういつた危険があるかの注意を喚起することである。長年の指導や競
技経験から危険に関しての感受性が強くなつていることでできることであり、
また学生にはその感受性が低いことが考えられる。この感受性はまさに内的要
因でありこれまでの内的要因に危険察知能力として必要な部分であると考えら
れる。 (表3)
表3 外傷のリスクファクター図 (齋藤)
v.崩れにくい身体の重要性
これまでの結果から、ヒヤ リハットでは授業と部活動の比較では、部活動は 3
年次においても多く報告されてお り、授業では1年次が多く3年次はなかった。
外傷も授業時については年次が上がるにつれて少ないことが考えられる。 しか
し、授業と部活動を合わせたヒヤ リハ ットでは外傷も同様に初心者に多く、練
習場面として乱取 りや試合等の技を掛けあう場面に多いことがわかった。また
原因技として背負い投げ、大外刈、内股、払腰が共通 して多く、ヒヤ リハット
では頭部外傷の危険性が最も高くなっている。これらは、内田 (2011)や日本
スポーツ振興センター (2012)の死亡、重症外傷の結果と同じであり、ヒヤ リ
ハ ットを底辺 とし、インシデン トである外傷と、頂点である死亡、重症外傷の
ピラミシドが成立する。これによリヒヤ リハットや外傷の要因の改善が、外傷
はもちろん死亡事故の抑制に繋がる。
そして、先行研究では明らかにされなかつたヒヤリハ ットと外傷時の要因と
して、今回<受けが投げられまいとした>、 <受けが うまく受け身をとれなか
った>とい う受けの要因が多く、取 りの要因では<取りが強引に技を掛けにい
った>、 <取りが低く技に入つた>、 <取りが技の途中で崩れた>が多いこと
がわかつた。その原因は、荷重に耐えられない身体であることが示唆される。
その理由として、 1つは今回の調査で指導者や生徒が、外傷後の脆弱性の認識
をしておらず、半数以上が外傷後の トレーニングや治療に積極的ではなかつた
点である。それにより外傷後の組織の脆弱化からくる繰 り返 し損傷が身体の支
持機構を弱くしてしま う。もう1つが、指導として受け身等のスキル面や集中
させる等のメンタル面、人数調整等の環境面はしつか り行つているが、体力、
体型面ことに身体の軸であるアライメン トに対 しての補強運動等はほとんど考
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慮 し実践されていない点である。外傷予防には外傷のリスクファクターである
これら要因にも改善を加えることは重要である。注意喚起をしつか り行い危険
察知能力を高め、大きな要因と判明した受け身や技に対 してのスキル面での介
入、環境面の配慮は行つているが、内的要因である身体の軸であるアライメン
トに対 しての補強運動への介入が不足していると予防として不十分である。
今回のアンケー トの結果から、外傷の発生要因であるアライメン トに対 して
の認識、補強不足が、柔道の初心者や中級者の技の崩れからくる外傷の大きな
原因になっていることが示唆された。身体の軸であるアライメン トに対 しての
基礎的な トレーニングが必要と考えられ、その運動法を考察し例示する。
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第Ⅳ章 崩れにくい身体について
1。 身体の軸 と安定
i.負荷と応力集中
崩れにくい身体をつくるうえで、まず身体の軸 となるアライメン トを考えな
ければならない。最も関係が深いのは姿勢である。例えば真っ直ぐな円柱 と少
しくの字に曲がつた円柱があれば、上方から負荷をかけた場合真っ直ぐな円柱
の強度が強いのは想像に易い。そ して少 しくの字にまがつた円柱では、くの字
部分から崩れてしまう、つまり応力集中である。これを人体に置き換えてみる
と、例えば同じ体格で円背になっている人とそうでない人に上方から負荷を掛
かければ、円背になつている人のほうが崩れてしまうことが想像できる。特に
高齢者の脊椎圧迫骨折後に、背中に負荷が多く掛かり、破壊され崩れてしまい
円背が進むことがある。つまり姿勢が悪いと悪い部分に応力が集中し壊れて崩
れてしまう可能性が大きいのである。
人間の体は、重力を骨軸に沿つて地面へと伝え、そ して地面からの抗力、反
力を骨軸に沿つて任意の場所に伝えることで作用する力を生む。歩行が良い例
である。よつて、力の方向、ベク トルが変化 しうまく軸を伝わらない状態にな
れば、大きな荷重がかかつた際その部分に重力、抗力といつた力が集中し破壊
をもたらす。
身体の軸いわゆるアライメン トの乱れは、応力集中により外傷の原因となり、
またその外傷による組織の脆弱性がさらなる外傷に繋がる、その悪循環を改善
するにはまず姿勢を改善することが重要である。
五.姿勢について
では身体の軸が しつか りした良い姿勢 とは どうい う姿勢なのか。猪飼や
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Steinhausは次のように定義 している (金子 2010)。(図12)
猪飼   ①力学的にみて安定であること
②生理学的にみて疲労しにくいこと
③医学的にみて健康であること
④心理学的にみて気持ちの良いこと
⑤美学的にみて美しいこと
⑥作業能率からみて能率の良いこと
Stdnhaus ①easy(楽である)
②non‐tiring(疲れない)
③ready tO mOve(動きやすい)
図12姿勢の基準 (金子訳)
一見すると抽象的であるが、力学的な面からみて安定であるという部分では実
際の重心を見るとわかりやすい。(図13)力学的にみた正常立位姿勢では、側面
から見ると、重心線が耳垂 と肩の先の部分である肩峰、太ももの外側の出つ張
つた骨の部分である大転子部、つま先 と踵の中間か、ややつま先よりで、くる
ぶ しより少 し前に落ちる。正面からは体の正中とい う真ん中を通る。実際この
ように重心線が真っ直ぐにそろつて立っている人は少ない。
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図13 正常立位姿勢での重心線 (側面)
実際、足組みや、横座 り、足を交差させて立つ、休めの姿勢のようにどちら
かの足にだけ体重をかけて立っている等の不良姿勢は姿勢悪化の原因となる。
また、下肢ではX脚やO脚といった姿勢異常も見られる。文字通 り正面から
見た際に、Xまたは0の形に下肢が変形 している。特にO脚は膝の変形の進ん
だ高齢者などに顕著にみられることが多いが、最近は子 どもにも多い。この立
位姿勢だけでもX脚は膝の外側に、O脚は膝の内側に負担が掛かる。またこう
いった姿勢異常や最近の靴などの影響で、足部の重心が前方に偏移 しているこ
とも多い。 ヒールの高い靴などは特に著明であり、問題は足部に留まるもので
はない。足部の重心が前方に移ることで、体が前傾 しそれを支えられず、膝を
曲げて重心を戻す。 しかし、その為に骨盤は後ろに傾き、今度は重心が後方ヘ
移るので、腰椎は必要以上に前弯 し重心を戻そ うとする。そ うすると重心が前
方へ移るので猫背の姿勢で背中を曲げて重心を後方へ移す。足の重心が変化す
るだけでその上方にある構造も大きく変化 してしまう。骨盤が前傾もしくは後
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傾した状態となり骨盤が立っている正しい姿勢がとれなくなる。また足部の前
方荷重は足の指もしつかり使えなくなる原因でもあり、しつかりと地面を踏み
しめることもできなくなる。X脚やO脚といつた姿勢異常や足部の退化や変形
等の下半身の問題は上半身の姿勢にも影響する為、姿勢を改善していく上では
まず土台である下半身に対して先に介入しなければならない。
面。静的安定と動的安定
これまで述べてきたことは、立位や座位など静止した状態での安定について
であった。つまり静的な安定である。しかし、柔道は技を掛けたり掛けられた
りと常に動作を伴うものであり、止まつていることがない。よつて静的な安定
とともに動きの中での安定、つまり動的な安定が重要である。立位姿勢で特に
問題がなさそうであつても実際歩いたり、走つたり、リヒ躍してみるとその動的
安定が崩れていることがある。動的な安定性を見る上で川野 (2004)は、実際
に動きの中で下肢に荷重をかけた際の変化を図14のように表している。
ニュー トラル Knee‐in‐toe‐out
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Knee‐out‐toe…in
図14 下肢荷重時の変化
荷重がかかつた際に、ニュー トラルは膝頭 とうま先の向きが揃つている。
Knee‐in‐toe‐outは膝が内側に入 り、つま先が外側に向くことである。これは膝
の内側に負担がかかり障害をもたらす。また Knee‐out‐toe‐inは膝が外側に向き、
つま先が内側に入ることである。これは膝の外側に負担がかか り障害をもたら
す。
動的な安定を確立するためには、静的な安定を確立させ、そして動作の中で
安定させる訓練が必要である。
市.筋肉と姿勢
身体の中で唯一カをだせる器官が筋肉である。身体の動作を担 う骨格筋は、
関節をまたぐことで収縮 した際に関節に動きがおこり様々な動作となる。 しか
し、筋肉は一般的なイメージでは骨から骨へと付着 しているように思えるが、
実際は骨から骨だけではなく筋膜や腱 といつた軟部組織に付着 していることも
多い。ふくらはぎの筋肉である下腿三頭筋と太ももの裏の筋肉である大腿二頭
筋などが良い例であり、1つの筋肉が働けば連動 して他の筋肉も働 く。そして
一番重要なことは、軸が変化すれば働 く筋肉が全く異なるとい うことである。
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松村 (2013)らは、内反膝では太腿の外側の筋肉が強く、外反膝では太腿の内
側の筋肉が強いとしている。また、このように姿勢の異常などにみ られる静的
な安定の低下は、筋肉のインバランスを生じ、障害や痛みをもたらし、動的な
安定も崩れてしま うとしている。本来、正 しい姿勢で使用されるはずの筋肉が
使用されなくなってしまい、筋力低下を伴 うので違 う動作で代償 しようとし、
さらに筋力低下を招き動的安定は崩れてしまう。よつて下半身の軸が乱れない
運動により正 しい筋運動を得ることが重要である。
内尾 (2009)らによると、平成 17年から平成 19年まで島根県雲南市の全児
童 5000人を対象にした調査で、普通学校における児童、生徒の1～2割は運動
器の疾患、損傷をもつているとしている。その中でも、スポーツ傷害と脊柱側
弯症が4割以上を占めている。また小学校から中学校、高等学校 と学年があが
るにつれてスポーツ傷害の比率は高くなつている。原因として側弯症に見られ
るように軸が崩れている状態や、Knee‐in‐toe‐out Knee‐outt¨oe‐inなどの動的安
定性の低下や背筋力の低下の中で繰 り返 しもしくは過度の負荷により、学年が
あがるにつれてスポーツ損傷が多くなっていることが推察される。現在の子 ど
も達は、自重は支えられているが、大きな負荷には対応できない 「軸がない」
身体になっている。
2.足部の強化について
i。 これまでの取 り組み
柔道では練習メニューとして、打ち込みや投げ込み、乱取 りなどのメニュー
があるが、筋力強化や安定性を高める運動は柔道として確立されたものはなく
あまり研究もされていない。他の競技としてバスケットボールやサッカー、バ
レーボール、ハン ドボール等では特に足関節の外傷予防の為に動的安定性を考
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慮 した運動メニューなどが実施 された研究がある。実施メニューはほとんどが
バランス トレーニングを主にしたものであつた。また茂木 (2008)はこれ らの
研究を踏まえテニスでの足関節の外傷予防の為に、動的安定獲得を目指 したメ
ニューを作つている。静的安定の獲得から動的安定の獲得へ、また単純な動作
から複雑な動作へ となつている。もちろん他の競技のメニューをこのまま柔道
にとりいれても一定の効果はあると考えられるが、予防で重要なことはその競
技の特性を理解 しそれに応 じて対策を考えることである。柔道はとくに自身と
相手の荷重が技 とい う動きの中でかかる競技であるので、まず しつかりと荷重
に対応できる身体を作ることが重要である。
柔道において荷重に対応できる身体とは、しつかり立てる身体 (静的安定)、
動きの中でもしつかり立てる身体 (動的安定)、 動きにあつた筋肉を正 しく使 う
そして鍛える (筋力強化)ことが重要でありそれが「軸」を強化することであ
る。
実際の運動としては、先に述べたように姿勢を改善 していく上ではまず土台
である下半身に先に介入する。動的な安定を確立するためには、静的な安定を
確立させ、そして動作をしながら安定させる訓練をする。下半身の軸が乱れな
い運動により正しい筋運動を得ることの3つを考慮 しなければならない。
まず下半身では、これまでの取 り組みでは動的な安定を主として考えられて
お り、膝や足首などに注目しての運動であつた。今回は地面との唯一の接点で
ある足部、下半身において最も土台となる部分に注目した。
五.足のアーチ
しつか り立てる身体を作る為に重要なことは退化 した足元を作ることである。
基礎部分である足部の構造体が崩れてしまうとその上方にある膝や股関節、腰
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部、頸部にいたるまですべての軸が変化していく。家やビルなど建物でも基礎
部分が重要であるが、人体も構造体である以上基礎の部分が構造体の強度を強
くする上で、最初に取り組むべきものである。
足底や足趾と姿勢との影響の研究 (加辺2003)(藤田2012)(大谷2012)で
は、バランス能力の低下した高齢者等に足底の刺激や足趾運動を行うことで改
善することも報告されている。足は唯一地面と接する部分であり、少ない面積
で身体を支える。様々な姿勢制御のメカニズムがあったとしてもまずはその荷
重を受けきれる構造がなければならない。その荷重を受けるために重要な構造
がアーチである。足部には28個の骨が靭帯等で連結されている。その中にアー
チが存在し、内側縦アーチ、外側縦アーチ、横アーチの3つがある。(図15)
内側縦アーチ 外側縦アーチ
図 15 足のアーチ
横アーチ
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アーチとはまさしく橋のことであり、石や レンガ等を組み合わせたアーチ橋の
ことを指す。このアーチ橋は、自重や上からの荷重を両端からかかる反力で圧
縮力が働 くことで、強い荷重を支えられる構造である。 自重以上に荷重がかか
つても構造上より強くなる仕組みであり、それが足部にも3つ存在することで、
人においても自重以上のより強い荷重に対応できる形になっている。
しかし、板倉 (2004)によると、アーチ橋で重要なことはその接岸部分の反
力であり、接岸部分が不安定であると摩擦力等が発生せずアーチは崩れてしま
う。足部における3つのアーチは共通 した3点がその接岸部分であり、それは
踵骨、第 1中足骨頭部、第5中足骨頭部である。足底からみれば、踵、母趾の
底面にある膨 らみの部分いわゆる母趾球、小趾の底面にある膨 らみの部分いわ
ゆる小趾球である。 (図16)
左上 母趾球部  右上 小趾球部
図 16 足底図
下 踵部
この3点にしつかり荷重がかからないとアーチの仕組みは働かない、つまり3
点でしつか り立つことが重要である。また、足底には足底腱膜とい う腱が通つ
ている。これはアーチ橋ではタイ ドアーチとい う構造と同じである。通常のア
[36]
―チでは支点部である接岸部分に水平力が働 くが、支点を引つ張り部材でつな
ぐことで水平力が発生 しなくなる。足部ではこの引つ張 り部材の役 日となつて
いるのが足底腱膜であり、これがたるんでしまうと3点部分に水平力が働き、3
点部分での荷重ができず、アーチの構造は働きにくくなり強い荷重にも対応で
きなくなる。重要なことは 3点で立つとアーチの構造が働 くのであり、逆に 3
点で立たないとアーチそのものが崩れてしまうことに繋がるとい うことである。
現代の靴はこの部分が理解されておらずインソールには土踏まずなどアーチを
逆に埋めてしまうものが主流である。アーチが崩れてしまった患者ヘアーチの
補正治療として処方されることはあるが、補正の必要のない者のアーチを埋め
てしめばアーチの機能は必要なくなり退化 していくこととなり、構造体として
別のものとなってしまう。3点で立たなければアーチは崩れるのでこのような靴
を日常履いていると、アーチを壊 していることに他ならず、外反母趾や扁平足
などアーチ機能低下由来の疾患になり、「軸」のない大きな原因である。
よって、「軸」を作るためには、まず 3点でしっかり立つこと、そして足底腱
膜などアーチ機能を強化することが重要であり、そういつた訓練が必要である。
五.足底の荷重感覚
母趾球、小趾球、踵の 3点での荷重が重要であり訓練が重要であることは前
述の通 りである。普段立っている意識を足底に移すと 3点で立てていないこと
がわかる。右足より左足の荷重がより強い、また荷重の重心が前方に偏移 して
いる等様々である。例えば立ち上がる際に足部の重心が前方へ偏移 していると、
大腿四頭筋が弱い場合膝が内側へ曲がりやすくなる場合がある。それは足部の
軸が変化 したことと筋力の弱さによる代償であり、足部の変化が上方へも影響
することがいえる。3点を意識 し足底全体でしつかり地面を押す感覚を意識する
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ことが必要であり、それが正 しい動作へ導くことにも繋がる。実際、片脚起立
をする場合、何も意識 しないより3点を意識 した足底感覚で立つほうが安定性
を得やすい。この3点は特に柔道の技を掛ける時が重要である。佐々木 (1984)
は足底部位圧の変動を熟練者 と非熟練者の技の中で比較をしているが、熟練者
は母趾球、小趾球、踵の 3点でしつかり荷重 してお り、非熟練者は踵と小趾ま
たは踵 と母趾球を結ぶ線に最大荷重 してお りばらつきがあるとしている。技を
安定させる為には足元の3点での荷重をしつかりさせていくことが重要である。
静的にはもちろんであるが技を掛けあう中、つまり動的な場面において最もこ
の荷重感覚は重要である。
ア‐チ機能を強化 した上で、3点で荷重を意識 していくことは、静的安定と同
時に動的安定まで変えることにつながつていくことがいえる。
3。 身体の軸をつくるための筋肉について
筋肉を鍛えるためには、まず筋肉の特徴を知 らなければならない。ただ単純
に動かすだけでも筋力のある程度の強化に繋がるが、方法を間違 うと怪我を誘
発してしまうこともある。 目的を明確にし、必要な筋肉を意識 し運動すること
は、効果的に筋力を向上させる、また目的の動作の向上を狙 う上でも重要であ
る。
i.速筋と遅筋
腕や脚など身体を動かす筋肉は骨格筋といい大きく2つの種類にわかれてい
る。 1つは速筋、もう 1つは遅筋である。速筋は瞬発力があるが持久力はあま
りなく、遅筋は瞬発力があまりないが持久力はあるとい う特徴を持っている。
例をあげると、100mの短距離走の選手と、マラソンの長距離選手の身体である。
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同じ走るとい うことに特化 した身体であるが、その走る距離によつて大きく身
体が違 う。短距離走の選手は筋肉が太 く大きく発達 したしっか りした身体であ
り、長距離選手の身体は筋肉が細 くしなやかな身体である。前者の筋肉は速筋
が主体であり、後者は遅筋が主体である。様々なスポーツでは筋肉を鍛えるこ
とは重要であるが、まずどういつた種類の筋肉を主に鍛えなければならないの
かをその競技特性から考えなければならない。柔道は格闘技であり短時間での
試合の中で瞬発力を求められる競技であり、相手の体重など強い負荷がかかる。
よって主に速筋を鍛えなければならない。
五.筋肉の収縮
骨格筋の収縮には主に 2つの収縮様式がある。 1つを等尺性収縮といい、も
う1つを等張性収縮 といい、また等張性収縮には求心性収縮 と遠心性収縮があ
る。等尺性収縮 とは力が入つているが尺が同じ、つまり筋の長さが伸びも縮み
もしない状態をい う。例えば腕相撲で互角に力は入つているが、全く動きがな
い状態のことである。そして求心性収縮は筋の長さが短 くなっていく収縮であ
る。遠心性収縮は逆に筋の長 さが長 くなっていく収縮である。これ らも腕相撲
において勝っていく側で、腕を巻き込んだ際に力こぶの筋である上腕二頭筋が
短く収縮 していくのが求心性収縮であり、負けていく側で上腕二頭筋が長 く伸
ばされていく収縮が遠心性収縮である。力の強さで言えば求心性収縮<等尺性
収縮<遠心性収縮であり、この3つの収縮を意識 し一連の流れになって初めて
筋肉の収縮 といえるが、実際の トレーニングでは遠心性収縮まで筋肉を使いき
れていないことが多い。
例えば太腿の前面の筋肉である大腿四頭筋を鍛える為スクワットを 100回行
ったとする。 しかしそれは 1回の求心性収縮を、休憩をはさみ 100セットして
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いるといえる。スクワットはしゃがんだ状態から立ち上がりまたしゃがむ動作
であるが、しゃがんだ状態から立ち上がる動作は大腿四頭筋では求心性収縮に
あたる。 しかし、その後しやがむ動作の際に、ほとんどが重力にまかせてしゃ
がんでいる。その場合重力にまかせているので、本来働 くべき遠心性収縮はそ
れほど働いておらず筋が休憩 しているのと同じ状態である。そしてまた立ち上
がる動作の求心性収縮を繰 り返 している。実際 100回やつて立ち上がることが
できなくなってもしゃがむことはできる。それは求心性収縮ができなくなって
も遠心性収縮であるしやがみこみはできるとい うことである。つまり求心性収
縮の限界に達 したとい うだけであり、それより力の強い等尺性、遠心性収縮は
まだ十分機能するとい うことである。それは時間をかけて筋肉の一部分 しか使
用できていない効率が悪い運動 ともいえる。 さらに、速筋は、先述 した短距離
走選手の身体をみてもわかるように主に無酸素運動下で発達する。小島 (2012)
は、有酸素運動は心肺機能を、無酸素運動は筋力を鍛える運動と定義 している。
100回行 うスクワットは時間が掛かるため有酸素運動となるだけであり、疲労感
はあるが筋力訓練の効果は低い。
競技の目的や種類においては求心性収縮の反応を強め動作を鍛えなければな
らないとい うこともあるが、身体の軸をつくり柔道のようにより強い負荷に耐
えるためには遠心性収縮までしつかり機能 しなければならない。柔道の技は小
さくまとまった状態から大きく展開しその遠心力などを利用するため、遠心性
収縮は重要であり、遠心性収縮まで意識 した運動が必要である。
先ほどのスクワットの場合は、重力に抗 してゆっくりしやがみ込むことで、
遠心性収縮を利用することができる。こうした場合、遠心性収縮まで利用する
ので 100回とい う回数はできなくなる。
またもう 1つ重要なことに、筋肉の収縮には張力がなくなるポイン トつまり
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力が抜けてしまうポイン トがある。筋肉が過度に短 くなった場合や、長 くなつ
た場合などである。例えばスクワットでの大腿四頭筋は完全にしゃがみ込んだ
場合では、筋肉が伸びきった状態 となり力を発揮 しない。また立位で膝を完全
に伸ばした状態でも同様である。関節を完全に伸ばしきらない曲げきらないこ
とが重要であり、その範囲内で収縮をすることで常に筋肉に負荷がかかった状
態となり短時間で筋肉全体に刺激を与えられる (小川 2013)。
i.筋肉の可動範囲
可動範囲といえば関節可動域を思い起こす。関節がまさしく何度動 くかとい
うことである:しかし先ほどの収縮で述べたように収縮にも張力が発揮 される
範囲がある。この筋肉の可動範囲と関節の可動域が同一視されていることが多
い。例えば上腕二頭筋とい う力こぶを作る筋肉は、主に肘を曲げる筋肉である
が鍛える際にアームカール という種 目を行 う。これは肘を曲げることによって
上腕二頭筋を収縮 させるのであるが、この時多くの トレーナーや リハビリ医療
関係者は肘を固定させる。肘を固定することで肘を支点にするのであるが、そ
れはあくまでも肘関節の可動域の訓練の話である。上腕二頭筋は二関節筋であ
るため肘の屈曲の他に肩の屈曲にも作用する。よつて上腕二頭筋が働けば通常
肘が曲がるだけでなく、肩も屈曲していくのである。よつて筋力強化の際、肘
を固定させてしまえば肩の屈曲は発生 しないので十分に上腕二頭筋が力を発揮
しているとは言えず、回数や重さに頼ることとなる。効率よく筋肉を収縮させ
たいのであれば、肘を固定せず上腕二頭筋がよく収縮するポイン トまで肩の屈
曲も行 う。そして肘を伸ばしていく際もゆつくり遠心性収縮を意識 しながら肘
を固定せず伸ばしきらない範囲で行えば効率がよい。
同じような例 としてスクワットをさせる場合、肩幅に脚を開くよう指示する
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ことがある。初心者などに運動を教える際に目安として指示することはよいが、
筋肉の可動域は人それぞれ違 うので実際に動作をさせて安定する位置がその人
にあった幅であり、その位置を自身が意識 して見つけることが重要である。
また、実際の運動の際は、負荷を用いずゆつくり正 しいフォームで行 うこと
から始める。正 しいフォームで行 うことで本来働 くべき筋肉を動かし、またゆ
つくり行 うことで遠心性収縮まで意識できるからである。正 しいフォームが身
につけば目的に合わせ負荷を増や していくが、仮に筋肉を完全に使いきること
いわゆるオールアウトを目指す筋力強化が目的であれば10回できる程度の負荷
を最終的に設定すればよい。
練習回数については指導状況を考慮 して設定する。ただ目的としては、最初
は正しいフォームを身につけることであり、負荷をつけていく場合は筋力を目
的に合わせて効率よく強化することである。多くの トレーニングでは回数をこ
なすことが目的となつていることもよくあるので、回数はあくまでも目的達成
の手段として心得て設定すべきである。
市.抗重力筋と股関節について
抗重力筋とはまさしく重力に抗する筋肉であり、姿勢を保持するために重要
な筋肉である。この抗重力筋は、身体の背面にある筋肉であり、脊柱起立筋等
の背筋群や、下肢では大腿後面のハムス トリングスやふくらはぎの下腿三頭筋
などである。背中がまるくなった姿勢など不良姿勢ではこの抗重力筋が働かず
衰え、さらなる不良姿勢を招 く。
身体の軸をつくるためには身体を支える筋力が必要であり、とくに抗重力筋
である背筋群、下肢後面の筋群を効率よく働かせることが重要である。そして
その抗重力筋を働かせるのに重要な関節が股関節である。
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股関節は自関節 といわれ前後左右回旋など非常に大きい可動域を持つている。
その大きな可動域の中で強い負荷を受けることができ、また地面からの反力を
上半身に伝える役 目を持つ。股関節は、寛骨と大腿骨が連結される部分である。
そして寛骨を形成する腸骨は仙骨 と関節を持ち、仙骨から脊椎へと繋がる。足
部からの力はこの経路をたどり上半身へと伝えられる。股関節が下半身の力を
上半身に伝える重要な部分であり、股関節を上手に使えることは競技をする上
でもまた日常生活を営む上でも重要である。柔道 と同じ格闘技に位置する相撲
でも、股割 りや腰割 りで股関節の動きを向上させ、テッポウで股関節をしっか
り使 う稽古などがみられる。100キロ以上もの巨体同士がぶつかりあえるのも股
関節がしっかりしているからである。だヽ田 (2005)は、股関節が使えるか使え
ないかは競技力向上に必要であるとしてお り、特につま先を外側に開いた状態
である股関節の外旋が重要であるとしている。
また、腰割 りなど腰を落 とす訓練の際、必ず股関節から曲げている。これは
スクワットなどの トレーニングでもいえることであるが、膝から曲げてしま う
と主に太腿の前面に負荷が多くかかり、後面にあまり負荷が掛からない。後面
が使えないと下肢後面や背筋を使用 して押 し返すことができず結果崩れてしま
う。
股関節を上手に使用 し、その上で効率よく筋肉を刺激、鍛えることが軸を作
るうえで重要である。
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第V章 実際の運動法について
これまで述べてきたように軸を強化するためには、まず足元のアーチをしっ
かりさせることが重要であり、その上で、動きの中でもしつかりと 3点での荷
重感覚を意識 しながら、股関節を上手に使用 し抗重力筋を十分使用でき、正 し
い筋力強化ができる動作をメニューにしなければならない。運動内容は足のア
ーチ強化の運動と荷重感覚、筋力強化運動の2つから構成されている。特に今
回は荷重感覚、筋力強化運動の参考としてボディービル競技選手や ウエイ トリ
フティング競技選手が強化の為に使用する種 目を参考にしている。彼 らはより
筋肉をつける、より重いものを持ち上げるとい う目的の中で高重量を用いた り
する。熟練者になると自分の体重以上のものを使用する。筋力だけではなく軸
がしつかりしていないと潰されてしまうし、体重以上の重さは挙がらない。つ
まり軸を強化することと筋肉を効率よく使用することが混合されてお り、また
その動作は柔道の投げなどにも近いものがある。まさしく荷重競技である柔道
に最適であると考える。
1.足指体操
これはアーチを形作るのに重要な足底腱膜を主に刺激 し、普段の靴などで弱
つてしまった足部を鍛えるものである。腱膜の張力を戻すことでアーチを回復
させていくことが目的である。運動前に簡単な検査を行い、運動前後の安定性
を確認する。
i.検査
被験者は足を少 し開いて直立し、もう一人が被験者の横に立ち肩に両手を組
んでのせ、軽く鉛直下方へ力を加えて動揺性を見る。運動実施後、同様にテス
トし、運動前との動揺性の違い安定感の向上を確認する。注意点として、運動
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前のテスト時は下方に押す力は相手の動揺性を確認する程度なのでごく軽い力
で行う。運動後は多少体重をかけても安定するのでその違いを実感させる。
■.グー 運動
これは足の指をグーにすることで、特に足の横アーチに刺激を加える運動で
ある。足の指をグーにしたまま軽く前後に揺れることで体重がかかりより刺激
が強調される。10秒間グーにし続け元に戻す。それを3日程度行う。(図17)
澁.パー 運動
これは足の指だけを反 らせてさらに指を開くことで、足底腱膜全体に刺激を
加える運動である。これもパーにしたまま軽 く前後に揺れることで刺激が強調
される。10秒間パーにし続け元に戻す。それを3回程度行 う。(図18)
図 17 グー運動
図 18 パー運動
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市.チヨキ運動
これは親指を持ち上げ他の四指を反対に地面に押し付けてたつものと、親指
は地面に押し付けた状態で他の四指を持ち上げる運動である。これは特に内側
アーチ、外側アーチに刺激を加えることになる。10秒間を交互に2回行う。(図
19)
v。 つま先かかと運動
つま先立ちと踵立ちを5秒程度で交互に行う。これにより足底腱膜を伸縮さ
せ、下腿前後面の筋に刺激を与え、また、重心を移動させることで安定感が増
す。慣れれば右足は瞳立ち、左足はつま先立ちと左右交互に行う。(図20)
図 19 チ ョキ運動
1461
図20 つま先かかと運動
グーチョキパー運動などは二人一組や多人数で足指ジャンケンをすることで
楽 しく行 うことができ、つま先かかと運動も多人数で競ったりすることで楽 し
く行える。足指をしつか り使用することが目的であるので、楽 しく行える方法
を集団内で実行することが重要である。正 しく指がつかえなくてもよく、指を
使お うと意識 して運動を行 うことが脳 と神経、その筋肉をつなげることになり
重要である。
2.荷重感覚副1練と筋力強化運動
普段足部を意識することがないが、意識を向けることで自身の重心がどこに
あるかが理解できる。足部の前方によつていたり、右のほうが強く荷重がかか
つていたりなどを自身で発見し両側均等に足部の 3点で立つようにする。まず
は立位にて均等に 3点で立つ訓練をすることで、静的安定の訓練を行い、次の
腰落とし運動時にも同様に常に 3点で立つ意識をしながら行 うことで動的な安
定性を向上させる。
i.立位訓練
足を肩幅程度に開き、両足の母趾球、小趾球、踵部の 3点を意識 しその三角
1471
形全体で体重を均等に支えるよう意識する。まずはしっかり両足均等に、さら
に3点均等に荷重をかけて立つことを目指す。
日常あまり足部に意識をむけていないので、実際に意識を向けて行 うと自身
がいかに両側アンバランスでさらに、足部の一部分等に荷重をかけていること
に気づく。その気づきが重要である。3点での立位やそ うでない立位をし、他者
に身体を軽く押 してもらう等するとその安定性に気づきやすい。この 3点で立
つとい う静的な安定が動作時にも重要であるのでここでの意識づけをしっかり
行 う。
五.腰落 し運動 (デッドリフ ト)
この運動は非常に単純に見える動きであるが、その目的を理解 し正 しく行え
ば大きな効果を得ることができる。自身の身体の感覚をつかめるようになるた
めには重要な訓練である。
この運動の目的の1つは、股関節をしつかり動かし安定させることである。
トレーニングではデッドリフ トといわれる種 目になり、また相撲の腰割にも似
ている。特に相撲のように相手の荷重をしっか り受ける為に股関節の可動域や
筋肉をしつか り使用することは、力を発揮するためにも重要であり同じ格闘技
である柔道にも同様に言えることである。
2つ日の目的として下肢後面の筋肉や背筋を連動させて動かすことである。腰
から落とすことで下肢後面の筋肉と背筋が連動 して伸長 し、全体で収縮するこ
とで腰を上げる。抗重力筋である背面の筋肉を十分に使用することが重要であ
る。
3つ目の目的は筋肉を休ませることなく効果的に収縮させることである。ゆつ
くりと行 うことで普段使えていない速筋を刺激することができる。
[48]
4つ目は荷重感覚を身につけることである。立位訓練と同様、動きの中でも常
に 3点で支える感覚を訓練することで、動作が安定し、実際の技を掛ける際や
掛けられる際の安定感に繋がる。
方法
① 両足のつま先を外側へ向け、足を肩幅以上に大きく真横に開く。(図21)
注意点 安定する範囲内で大きく開く。(だいたい肩幅の2倍程度を最初
は目安とする)
3点での荷重を意識し、両側均等で足裏全体での荷重を心がける。
安定して行える足幅を自身でみつけていく。
② 手に帯やもしくは1メー トル程度の棒を持つ。持ち手は両足の幅より短
く持つ。(図21)
注意点 ある程度の長さのものであれば、棒や紐や帯などでよい。
持つものがない場合は、棒などを持つている形だけでも良い。
図21 腰落し運動開始姿勢 (正面)
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③ 上半身は真っ直ぐに構える。(図22)
注意点 深呼吸をし、一度大きく息をお腹から吐ききることで下腹部に
力をいれた状態にする。
肩の力を抜き、頭の頂点から上方に引つ張られる感じで姿勢を
正す。(横からみた際、耳たぶと肩口がそろうようになる)
棒や帯を持つた両手を体前方におろす。この姿勢を運動中は崩
さない。
図22 腰落し運動開始姿勢 (側面)
④ 上半身はその姿勢のまま、腰をゆつくりおろしていく。 (図23)
注意点 手に持っている棒等はなるべ く身体に沿わせ る形で真下に4秒か
けてゆつくり降ろす。ゆつくり行うことで速筋に刺激が入る。
棒に膝等が当たる場合、膝から曲げてしまっているので、股関
節から曲げて椅子に座るような形でおろす。つま先と膝の方向
をそろえると膝が内側に入らない。
両側均等の足裏全体荷重を意識する。膝から曲がり上半身が崩
れると3点荷重から外れるので意識してみる。
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⑤ 太腿が地面と水平になったら、またゆっくり腰を上げていく。 (図24)
注意点 しっかり4秒かけて上げる。上げた際に膝は伸ばしきらないっ
膝が軽く曲がつた程度(30度)まで。
腰を上げる動作であるが意識するのは両足の荷重であるので、
足を踏ん張って立ち上がる意識で行う.
腰を上げていく際t)手に持つ棒は身体を沿わせる形で行 う。
大腿と地面が水平になるまで腰を下ろせない場合は途中まで
で良い
??
―
―
?「?
?
?
?
?
図24 腰落 し運動最大壇l曲位 (l:面・側面 )
⑥ ①から⑤を10回程度繰 り返す。 (図25)
注意点 まずは10回程度行つてみて感覚や筋肉の動きを体感 してみる.
指導対象者にあわせて回数を設定 していく。楽に行えるように
なれば重 りをt)つて負荷を増 してもよい。
腰を戻す際は図②・2のように膝が軽く曲がつている部分までで開始
位置まで伸ばしきらない。
③
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運動を行 う前には対象者の姿勢を写真 (前面、側面)などで記録 しておくと、
後の姿勢変化などが理解できる。また、足指運動は行 うだけでも効果があるの
で、正 しくできるできないとい うのは二の次でよい。
腰落 し運動は、下半身や背筋を正 しく効果的に鍛える正 しいフォーム運動で
もある。必ず4秒かけて降ろし、4秒かけて上げる、上げる際は、膝は軽く曲が
った位置までで、またそこから降ろす。ゆつくり行つて膝を伸ばしきったりし
ないことで常に筋肉が収縮 した状態となり、柔道に必要な速筋が鍛えられる。
棒に重 りをつけることで部活動などさらなる強化が必要な選手にも対応できる。
血.トレーニングの段階について
谷本 (2008)は、競技における トレーニングを3つに分類 している。ベース
アップと基礎的スキルアップ、専門的スキルアップである。ベースアップとは
競技に必要 となる筋力をつけることであり、基礎的スキルアップはその筋肉を
競技に対応できる筋肉にしていくことである。専門的スキルアップは試合など
で実際の競技動作を鍛えていくことである。
今回例示 した運動は、ベースアップの部分であり、柔道においてまず必要と
なる下半身に対 しての筋力強化 (速筋)と見落とされているアライメン トの改
善を狙つたものである。柔道においてはさらに、ベースアップとして上半身の
強化が必要であり、さらに基礎的スキルアップとして筋肉の瞬発力と関節の可
動域向上を考え、筋肉と骨等をつなぐ腱を重視 し、筋腱複合体としての機能的
な トレーニングが必要である。そ して試合や技などの技術練習を含めた専門的
スキルアップが必要である。柔道では技術練習が筋カ トレーニングも兼ねてい
る考えが多いが、それはあくまでも トレーニングにおいては専門的スキルアッ
プであり、ベースと基礎が重要である。
[54]
現在柔道をとり組んでいる子どもたちにおいても、ベースアップは重要であ
り、アライメン トの改善は必要であると考える。
3。 今後の研究課題 と展望
本研究により柔道における死亡事故などの重傷外傷と骨折などのインシデン
ト、そして外傷にはいたらなかったがヒヤ リとした事例であるヒヤ リハットと
の関連性や要因が明らかになった。ヒヤ リハットやインシデン トの要因を考慮
し、柔道外傷予防としての運動法を考察、提案するに至ったが、外傷予防では
予防運動を実際に行いその効果を検討 しさらに改善を加えていかなければなら
ない。今後は実際に予防運動を柔道初心者に行い、効果を検証 して改善を加え
ていく。そして、柔道のベースアップと基礎的スキルアップの両面から運動法
を確立していくよう研究を進めたい。
[55]
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